Curso SV Instrumentalizado y DEA Carlos Haya 9-10-12 marzo 2.009


EXAMEN TEST  PREVIO SEGÚN RECOMENDACIONES ERC 2005.

1. Cual de los siguientes trastornos del ritmo suelen presentarse con más frecuencia en la parada por muerte súbita (adultos) típica de la Cardiopatía Isquemia.


a) Asistolia.


b) Disociación electro-mecánica.


c) Bloqueo A-V.


d) Fibrilación ventricular.


e) Taquicardia ventricular.

2. Según las nuevas recomendaciones ERC 2005 ¿Cuál es el número mínimo de reanimadores aconsejables para aplicar una Soporte Vital Avanzado ante una situación de PCR?

a) 1 persona, si es un reanimador muy experimentado.

b) 3 personas

c) 2

d) no existe un número mínimo.

e) 4 personas.

3. ¿Indique el tratamiento adecuado ante un paciente monitorizado, que presenta una PCR presenciada en Fibrilación Ventricular y cuando no podemos disponer de desfibrilador en menos de 30 segundos?:


a) Amiodarona i.v. a dosis inicial de 300 mg.


b) Adrenalina 1 mg i.v. directo.


c) Atropina 1 mg i.v. directo.


d) Aplicar SV Básico hasta la llegada del desfibrilador.


e) Puñetazo precordial.

4. Ante un paciente adulto en situación de PCR con AESP (actividad électrica sin pulso), ¿en cuál de las siguientes patologías no cabría pensar como posible causante del cuadro?:


a) Hipovolemia.


b) Taponamiento cardiaco.


c) Neumotorax a tensión.


d) Embolismo Pulmonar.


e) Coagulación Intravasclar Diseminada.  
5. ¿Qué aconseja las recomendaciones ERC 2005 en caso de encontrarnos ante una PCR extrahospitalaria no presenciada (antigüedad desconocida), que al monitorizar al paciente a través de las palas del desfibrilador encontramos el siguiente ritmo:
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a) Administrar descarga asincrónica de 200 julios. 


b) Aplicar 2 minutos de RCP antes de efectuar la desfibrilación. 


c) Se debe desfibrilar con energía máxima desde primera hora (360 julios).


d) Debemos administrar amiodarona 300 mg IV como primera medida.


e) Administrar adrenalina 1 mg IV antes de efectuar la desfibrilación. 
6. Indique la afirmación correcta en relación a la Taquicardia Ventricular Sin Pulso (TVSP):

a) Debe tratarse como una fibrilación ventricular.

b) Es la forma mas frecuente de presentación de la PCR.


c)   Debe tratarse inicialmente con adrenalina + amiodariona. 


d)  Se trata mediante cardioversión.


e)   Ninguna es cierta.

7. Ante una paciente adulto en PCR extrahospitalaria, presenciada por el equipo de emergencias con el siguiente ritmo a la monitorización con palas, ¿Deberíamos tratarlo  inicialmente con: ?:
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a) Amiodarona en bolo de 300 mg. I.V.

b) Cardioversión (sincronizada) de 200 Julios (monofásica) o 120-150 Julios (bifásica).

c) Desfibrilación eléctrica (asincrónica) de 360 Julios (monofásica) o 200 julios (bifásicos).

d) Adrenalina 1 mg , Bicarbonato 50 mEq, Oxígeno y Amiodarona 300 mg. 


e) Magnesio 2 gr. I.V.
8. Esta usted de guardia en la puerta de  urgencias del hospital, tratando a un paciente que acaba de sufrir un IAM, en un momento dado la monitorización cardiaca muestra la siguiente tira de ritmo, ¿cuál sería su primera actuación?.
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a). Preparar laringoscopio y tubo orotraqueal.

b). Tranquilizar a la familia, el paciente se va recuperando.

c). Continuar con la monitorización y llamar a UCI.

d). Preparar desfibrilador, aplicar gel en las palas y cargando a 200 J (bifásico) o 360 J (monofásico). 

e). Preparar el marcapasos transcutáneo, colocar galletas y seleccionar energía y frecuencia del marcapasos, pues es muy probable que tengamos que administrar este tipo de tratamiento. 

9. Si usted dispone de un desfibrilador manual monofásico. ¿Qué energía  seleccionaría en la primera desfibrilación ante un paciente adulto en situación de PCR por fibrilación ventricular?

a) 360 Julios.

b) 200 Julios.

c) 300 Julios. 

d) 150 Julios. 

e) 200 Watios.

10. Un paciente en situación de PCR en FV, tras las 2º desfibrilación persiste la FV.  Y ya hemos conseguido canalizar una vía venosa periférica. ¿Cuál de los siguientes fármacos debe administrarse antes de la 3 desfibrilación? .

a) Amiodarona 300 mg en bolo IV.

b) Lidocaina 1-1.5 mg/kg en bolo IV.

c) Procainamida 30 mg/min hasta na dosis total de 17 mg/kg

d) Adrenalina 1 mg en bolo IV  

e)  Magnesio 1-2 g.

11. ¿Cuál es la intervención más importante en situación de PCR presenciada en FV/TVSP, con la máxima eficacia sobre la supervivencia?

a) Administrar adrenalina.

b) Desfibrilación.

c) Administrar Oxígeno.

d) Amiodarona

e) Ventilación y masaje cardiaco 

12. En relación a la adrenalina indique, ¿Cuál de de las siguientes afirmaciones es incorrecta?.


a)  Estimulante alfa y beta adrenérgico.


b)  Fármaco de elección en todas las paradas cardiacas.

c) En PCR por FV/TVSP debe administrarse la primera dosis inmediatamente tras la 1º desfibrilación, si ésta ha resultado ineficaz.


d)  Se administra 1 mg IV. Cada 3-5 minutos.

e)  En PCR por ritmos no desfibrilables (Asistolia/AESP) debe administrar la primera dosis lo antes posible.  

13. En relación a la administración de antiarrítmicos en el contexto de una PCR. Señale la afirmación correcta?.

a) La amiodarona está indicada en FV refractaria, inmediatamente tras el segundo choque eléctrico ineficaz.

b) La dosis inicial de amiodarona en FV/TVSP es 150 mg IV en adultos.

c) No es recomendable utilizar lidocaína si ya hemos administrado previamente amiodarona en esa PCR.  

d) Los antiarritmicos se deben administrar tan pronto se obtenga un acceso venoso. 

e) El magnesio no está indicado en situación de PCR por FV/TVSP refractaria a múltiples desfibilaciones.

14. Usted se incorpora a la asistencia de un paciente en PCR por ritmo desfibrilable, tras 10 minutos de actuación en los que ya han administrado un total de 5 choques eléctricos más adrenalina y amiodarona, siguiendo las dosis y secuencia correctas.  Persiste la situación de PCR y el monitor sigue mostrando una TV polimórfica. ¿Qué fármaco sugeriría administrar, que pueda ayudar a revertir esta situación?

a) Procainamida

b) Diltiazen. IV.

c) Lidocaina + Potasio.

d) Cloruro Cálcico a.

e) Magnesio IV.   

15. ¿Cual de las siguientes afirmaciones en relación a la AESP (Actividad Eléctrica Sin Pulso) es cierta?

a) Debemos realizar compresiones torácicas sólo si el paciente con AESP presenta una frecuencia ventricular < 50 lpm.

b) Es preciso indentificar las causas reversibles, como 4 H y 4 T y tratarlas.

c) La atropina es el fármaco de elección, sin importar si la frecuencia es lenta o rápida.

d) La AESP rara vez es causada por hipovolemia, de manera que la administración de líquidos está contraindicada.   

16. Un paciente operado 3 semanas antes de reemplazo de válvula aórtica y mitral y en tratamiento con anticoagulantes sufre PCR en AESP. La monitorización muestra QRS estrechos a 80 lpm. Pero no hay pulso central. ¿Qué secuencia de tratamiento es la adecuada? 

a) Atropina 1 mg cada 3-5 minutos, hasta  total de 0,04 mg/kg.

b) Bicarbonato Sódico 1 mEq/kg cada 3-5 minutos, para el tratamiento empírico de hipercaliemia

c) Adrenalina 1 mg, seguida de bolo de líquido y búsqueda de causas reversbles.

d) Extraer sangre para pruebas de coagulación  solicitar un TAC inmediato para descartar hemorragia intracraneal.

17. ¿Qué afirmación resulta más acertada, en cuanto a la diferencia entre cardioversión  y desfibrilación?. 


a) No existen diferencias.


b) La descarga de la cardioversión inicialmente es de menor energía que en la 


desfibrilación.


c) La descarga de la cardioversión está sincronizada con el QRS, inicialmente es de menor 
energía que en la desfibrilación y requiere generalmente sedación previa.

d) La cardioversión esta indicada sólo en la taquicardia ventricular con pulso bien tolerada y la desfibrilación en la fibrilación ventricular y en la taquicardia ventricular sin pulso.


e) Solo en la cantidad de energía que se utiliza.

18. ¿Qué flujo de sangre produce al masaje cardiaco externo?:


a) Del 25 al 30 % del normal.


b) Menos del 20 %.


c) Del 100 % aunque con menos riqueza de oxígeno.


d) Del 75 al 100 %.


e) Ninguna respuesta anterior es correcta.

19. Entre las posibles indicaciones de marcapasos transcutáneo se pueden encontrar las siguientes, exceptuando: 
a) Asistolia ventricular, con presencia de ondas P.

b) Bloqueo Aurículo-Ventricular 2º grado tipo II. 

c) Bradicardia (< 40 lpm) sintomática.

d) Taquicardia QRS estrecho 150 lpm.

e) Bloqueo Aurículo-Ventricular 3º grado (completo) con QRS estrecho. 

20. Si disponemos de un monitor-desfibrilador manual; la monitorización inicial de la actividad cardiaca en un paciente que acaba de sufrir PCR presenciada debe realizarse de la siguiente forma.

a) Encender el monitor desfibrilador, seleccionar derivación II y monitorización con palas.

b) Encender el monitor desfibrilador, seleccionar derivación II y monitorización con electrodos adhesivos clocados en tórax. 

c) Encender el monitor desfibrilador, seleccionar derivación II y monitorización con electrodos adhesivos clocados en miembros. 

d) Encender el monitor desfibrilador y monitorización con palas.

e) Realizar un ECG 12 derivaciones.

21. Identifique la afirmación incorrecta.

a) Según el origen del impulso las arritmias se dividen en supraventriculares y ventriculares.

b) La mayoría de las taquicardias son debidas a fenómenos de reentrada.

c) Una característica diagnóstica del boqueo AV de 3º grado es tener un QRS ancho (> 0,12 seg)

d) Cuando el papel del marcapasos es asumido por células fuera del nódulo sinusal se califica de ectópico.

e) Ritmo sinusal normal se define por frecuencia entre 60-100 lpm, onda P positiva en II, III y aVF, seguida de QRS a 0,12-0,20 seg. Cada onda P debe seguirse de un QRS y el intervalo PR debe ser constante.

22. Paciente mujer de 34 años antecedentes de prolapso mitral. Sólo refiere palpitaciones, sin disnea, dolor torácico ni alteración conciencia. FC: 145 lpm, TA: 118/82, relleno capilar < 2seg. FR: 14 rpm, auscultación pulmonar: normal. A la monitorización muestra una taquicardia regular con complejo QRS 0,08 mseg. ¿Cuál de los siguientes  diagnósticos refleja mejor el estado de la paciente?

a) Taquicardia QRS estrecho estable.

b) Taquicardia QRS ancho inestable.

c) Taquicardia QRS estrecho inestable

d) Taquicardia QRS ancho estable

23 .¿Cuál de los siguientes grupos de signos no sería compatible con evidencia de taquicardia inestable?

a) FC 140 lpm, taquipnea, sibilancias y neumonía en un paciente que recibe salbutamol.

b) FC 140 lpm con aleteo auricular e un paciente con estenosis aórtica. TA: 90/55 mmHg, pulsos periféricos débiles, diaforesis, taquipnea y estertores.

c) TV en un hombre que refiere dolor torácico, disnea y palpitaciones.

d) FC 155 lpm en una mujer de 55 años con dolor torácico intenso, dificultad respiratoria, debilidad extrema, mareos y TA: 80/54 mmHg.

24. Esta tira de ritmo es sugerente de 
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a) Bradicardia sinusal

b) Bloqueo AV 1º grado

c) Bloqueo AV 2º grado tipo I.

d) Bloqueo AV 2º grado tipo II

e) Bloqueo AV 3º grado

25. Esta tira de ritmo es sugerente de 
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a) Bradicardia sinusal

b) Bloqueo AV 1º grado

c) Bloqueo AV 2º grado tipo I

d) Bloqueo AV 2º grado tipo II

e) Bloqueo AV 3º grado

26. Esta tira de ritmo es sugerente de 
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a) Bradicardia sinusal

b) Bloqueo AV 1º grado

c) Bloqueo AV 2º grado tipo 1

d) Bloqueo AV 2º grado tipo II

e) Bloqueo AV 3º grado

27. Esta tira de ritmo es sugerente de
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a) Artefactos

b) Extrasístole auricular

c) Taquicardia sinusal

d) Fibrilación auricular

e) Flutter auricular.

28. Esta tira de ritmo es sugerente de
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a) Artefactos

b) Extrasístole auricular

c) Taquicardia sinusal

d) Fibrilación auricular

e) Flutter auricular

29. Esta tira de ritmo es sugerente de
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a) Taquicardia Supraventricular

b) Taquicardia Ventricular

c) Fibrilación Ventricular

d) Ritmo de la Unión.

e) Extrasístole Ventricular

30. Esta tira de ritmo es sugerente de
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a) Taquicardia Supraventricular

b) Taquicardia Ventricular

c) Fibrilación Ventricular

d) Ritmo de la Unión.

e) Extrasístole Ventricular

31. ¿Cuál de las siguientes sería una indicación apropiada para un marcapasos transcutáneo?

a) Bradicardia sinusal asintomática

b) Ritmo sinusal normal con hipotensión y Shock

c) Bloqueo cardiaco completo con edema agudo de pulmón.

d) Asistolia prolongada.

e) RIVA tras fibrinolisis.

32. Está usted evaluando a un varón de 57 años que refiere fatigabilidad y mareos a la exploración  destaca FC 40 lpm, extremidades frías y pegajosas y relleno capilar prolongado. En la monitorización ECG contínua aparece e siguiente trazado. ¿Cuál es el primer fármaco de elección que le administraría?. 
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a) atropina 0,5-1 mg IV

b) adrenalina 1 mg IV

c) Perfusión Isoproterenol 1-10 mcg/kg/minuto

d) Perfusión Adrenalina 2-10 mcg/minuto.

e) Adenosisa 6 mg IV

33. Usted está tratando a un paciente con latidos cardiacos lentos. En el ECG 12 derivaciones no aparecen signos de cardiopaía isquémica¿ Para cuál de los siguientes pacientes sería efectiva la atropina?.

a) Hombre 55 años con dolor torácico aplastante intenso  bradicardia sinusal de 35 lpm.

b) Hombre 55 años con debilidad y fatiga al caminar distancias cortas,  bloqueo cardiaco de 3º grado con QRS ancho a 35 lpm.

c) Hombre 55 años con debilidad y fatiga al caminar distancias cortas, sometido a un trasplante cardiaco 6 meses atrás.

d) Hombre de 55 años con debilidad y fatiga con ritmo sinusal de 35 lpm (episodio autolimitado y de muy breve duración) que ha aparecido coincidente con  episodio de cinetosis. 

e) Hombre de 25 años, atleta profesional (corredor de maratón) a 35 lpm. 

34. ¿En cuál de los siguientes pacientes estaría indicada la cardioversión inmediata?

a) Hombre de 62 años en ttº con anticoagulantes y antiagregantes desde hace meses con valvulopatía mitral y aórtica reumática. Presenta  FC irregular de 180 lpm y TA: 88/70 mmHg. Ayer le hicieron ECG 12 derivaciones: ritmo sinusal normal.

b) Mujer de 78 años con fiebre, neumonía, ICC leve y taquicardia sinusal 133 lpm.

c) Hombre 55 años con taquicardia auricular multifocal (TAM), FR: 12 rpm, TA: 134/86 mmHg.

d) Paciente 69 años con antecedentes de enfermedad coronaria que presenta dolor torácico, FC 118 lpm y elevación del segmento ST.

e) Paciente en situación de PCR con TVSP (taquicardia ventricular sin pulso).

35. Usted ha decidido cardiovertir a un paciente monitorizado con electrodos adhesivos en derivación II y que presenta una taquicardia QRS estrecho inestable. Coloca el desfibrilador en sincrónico. Súbitamente el paciente pierde el conocimiento y el pulso y el ritmo se vuelve muy irregular, ancho, desordenado y caótico. Usted intenta admistrar rápidamente la cardioversión y no sucede nada: no se administra la descarga, no hay transferencia de energía. ¿Cuál es la explicación?

a) La batería del desfibrilador ha fallado.

b) El interruptor de (SINC) no funciona.

c) El paciente ha presentado FV y el desfibrilador no administra una descarga porque está intentando sincronizar la descarga con una onda R.

d) El monitor no puede sincronizar la descarga de cardioversión porque ha cambiado la derivación a palas.

e) Es necesario quitar la monitorización en derivación II con electrodos adhesivos y pasar a derivación palas.

36. Usted atiende a un paciente diabético y con EPOC, diagnosticado hace 1 mes de fibrilación auricular  y sin ningún tipo de tratamiento domiciliario. Sólo refiere palpitaciones. FC: 160 lpm. TA: 100/70 mmHg, examen físico normal , sin insuficiencia cardiaca. ¿Cuál sería el tratamiento más apropiado?

a) Propanolol  IV para volver más lenta la respuesta ventricular.

b) Diltiazem IV para volver más lenta la respuesta ventricular.

c) Amiodarona IV para intentar revertir la FA a ritmo sinusal

d) Cardioversión sincronizada.

e) Flecainida IV para intentar reverti la FA a ritmo sinusal.

37. Mujer de 25 años que refiere palpitaciones y disnea leve de inicio súbito. FC: 170 lpm. A la monitorización electrocardiográfica presenta el siguiente trazado. Las maniobras vagales han resultado negativas. ¿Cuál sería su primera opción terapéutica ?. 
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a) Cardioversión.

b) Procainamida IV

c) Propanolol IV

d) Adenosina IV.

e) Amiodarona IV.

38. Mujer 60 años con diagnóstico de WPW. Presenta palpitaciones y molestias torácicas leves desde hace 1 hora. Su ECG muestra FA rápida a 175 lpm. ¿Cuál de los siguientes fármacos no estaría contraindicado?

a) Diltiazem IV

b) Propanolol IV

c) Digoxina IV

d) Verapamilo. 

e) Amiodarona.

39. La correcta relación compresión cardiaca externa/ventilación, en un adulto en situación de parada cardiorrespiratoria es:  


a) 15 compresiones 2 ventilaciones.


b) 30 compresiones 1 ventilación.


c) 15 compresiones 1 ventilación.


d) 30 compresiones 2 ventilaciones.


e) 20 compresiones 1 ventilación.

40. Tras una situación de parada cardiorrespiratoria, ¿ cuándo es recomendable iniciar el Soporte Vital Básico?

a. Antes de 4 minutos.

b. Antes de 8 minutos

c. Antes de 12 minutos

d. Antes de los 5 minutos.

e. Antes de los 10 minutos.

41. ¿Cuál sería nuestra primera conducta a seguir ante la presencia de una persona que presumiblemente se ha atragantado (hace la señal universal de atragantamiento), y puede respirar?:


a) Realizar la maniobra de Heimlich con paciente sentado


b) Realizar la maniobra de Heimlich con paciente de pié.

            c) Introducir el dedo indice a modo de garfio e intentar sacar el cuerpo extraño.

            d) Incitarle a toser.


e) Realizar 5 golpes interescapulares.

42. El contenido en oxígeno del aire espirado de un reanimador, durante la ventilación boca-boca, es aproximadamente:

a) 14-16%

b) 16-18%

c) 18-21%

d) 18-21 sólo cuando inspira profundamente

e) 24%.

43. La zona de masaje cardiaco externo en el adulto está situada .

a) Dos traveses de dedo por encima del apéndice xifoides.

b) Dos traveses de dedo por debajo del apéndice xifoides.

c) En la mitad superior del esternón.

d) En el centro del pecho (1/3 inferior del esternón).

e) Un dedo por debajo de la línea intermamilar.

44. En el adulto inconsciente la causa más frecuente de obstrucción de la vía aérea es:


a) Prótesis dentales.


b) La Regurgitación-aspiración de contenido gástrico.

 
c) La caídda de la lengua sobre la hipofaringe posterior.


d) Los politraumatismos por accidente de tráfico.


e) El espasmo de glotis.

45. ¿Cuál de las siguientes series corresponde a la cadena de supervivencia?

a) SV básico, desfibrilación precoz, llamada al sistema, SV avanzado

b) Desfibrilación precoz, llamada al sistema, SV básico, SV avanzado

c) Llamada al sistema, SV básico, desfibrilación precoz, SV avanzado. 

d) SV básico, SV avanzado, llamada al sistema, desfibrilación precoz

e) El orden no importa mientras se hagan deprisa.

46. ¿Cuál es el objetivo fundamental de la reanimación cardiopulmonar básica?

a) Oxigenación de emergencia de los tejidos. 

b) Restablecer funciones cardiovascular y respiratoria. 

c) Prevenir accidentes cerebrales.

d) Profilaxis de un nuevo episodio de PCR.

e) Tratar la causa desencadenante de la PCR.

47. La supervivencia de las víctimas de un paro cardiaco aumenta ampliamente si el SV avanzado se inicia: 

a) Antes de 2 minutos

b) Antes de 8 minutos 

c) Antes de 4 minutos

d) Antes de 6 minutos

e) Antes de 10 minutos.

48. ¿Cuál es e objetivo fundamental de la reanimación cardiopulmonar cuando disponemos de un DEA?

a) Oxigenación de emergencia de los tejidos. 

b) Restablecer funciones cardiovascular y respiratoria. 

c) Prevenir accidentes cerebrales.

d) Profilaxis de un nuevo episodio de PCR.

e) Tratar la causa desencadenante de la PCR.

49. ¿Cuál es el primer y fundamental paso cuando se atiende a un paciente con una posible PCR si disponemos de DEA?


a) Ventilar 2 veces y pedir ayuda.


b) Conectar los electrodos del DEA.


c) Obtener autorización del 112 para colocar DEA.


d) Confirmar inconsciencia, que no respira  que no tiene pulso.


e) Activar el botón de carga y dar el choque cuando lo indique el desfibrilador.

50. ¿ La colocación correcta de los electrodos del DEA es: 

a) En el hombro derecho del paciente, justo debajo de la clavícula y el otro, en el lado izquierdo, a unos 10 cm debajo de la axila.

b) Uno en el borde inferior izquierdo de las costillas, sobre la punta cardiaca, y el otro al lado izquierdo infraclavicular.

c) Uno al lado derecho en el borde inferior de las costillas y el otro en el borde inferior izquierdo de las costillas, sobre la punta cardiaca.

d) Uno al lado derecho del esternón y el otro al lado izquierdo infraclavicular.

e) Uno bajo la mamila derecha y el otro bajo la mamila izquierda.

51. Si realizamos RCP y contamos con un DEA:

a) No es necesario activar a los equipos de emergencias. 

b) El DEA se sitúa al lado derecho del paciente a la altura del abdomen para facilitar su colocación.


c) Si el choque no está indicado, no se debe efectuar maniobras de RCP.

d) La restauración de la circulación espontánea es tanto más fácil cuanto más precozmente se practique la desfibrilación.

e) El DEA sólo resulta eficaz si el ritmo inicial del paciente en PCR es TV sin pulso. 

52. Con un solo reanimador y ante un lactante en parada cardiorrespiratoria, que relación compresión cardiaca externa/ventilaciones es la idónea:


a) 5/1.


b) 10/1.


c) 15/2.


d) 30/2.


e) 20/2.

53. En el lactante pequeño la frecuencia del masaje cardiaco debe ser:


a) 100 compresiones/minuto.


b) 150 compresiones/minuto.


c) Entre 70 y 75 compresiones/minuto, es suficiente.


d) Nunca debe sobrepasar las 50 compresiones/minuto.


e) 120/minuto aproximadamente.

54. La maniobra indicada en la RCP básica en niños pequeños para la apertura de la vía aérea es:

a) Triple maniobra.



b) Maniobra frente-mentón con hiperextensión forzada del cuello.


c) Maniobra frente-mentón con extensión "moderada" del cuello. 


c) Maniobra frente-mentón con flexión "moderada" del cuello. 


d) Triple maniobra modificada.

55. La causa más frecuente de PCR en la edad pediátrica es: 

a) Fallo cardíaco.


b) Fallo respiratorio. 

c) Fallo circulatorio.

d) Fallo neurológico.

e) Fallo metabólico.

56. La dosis de desfibrilación en un niño es:

a) 0.01 para el priemr choque, siguientes 0.02 Jul/kg

b) 0.1 Jul para el primer choque y siguientes. 

c) 2 Jul/kg para el primer choque y siguientes.

d) 2 Jul/kg para el primer choque, siguientes a 4 Jul/kg.

e) 4 Juli/kg para el primer choque y siguientes.

57. ¿Cual de las siguientes es la dosis es adecuada de la Adrenalina durante el SVA pediátrico?.

a) Adrenalina 0,1 mg/kg IV

b) Adrenalina 0,01 mg/kg intratraqueal.

c) Adrenalina 0,01 mg/kg IV.

d) Adrenalina 0,2 mg/kg IV. 

e) Adrenalina 0,001 mgkg intratraqueal.

58. ¿En relación a la administración de nitroglicerina en el SCA, no es una contraindicación para su administración?


a) TAS < 90 mmHg.

b) Sospecha de infarto de ventrículo derecho.

c) Congestión pulmonar.

d) Bradicardia < 50 lpm.

e) Consumo reciente de inhibidores de fosfodiesterasa (VIAGRA).

59. Señale la mejor indicación de fibrinolisis extrahospitalaria. 

a) Paciente con SCASEST de 2 horas de evolución.

b) Paciente con SCACEST de 2 horas de evolución y con alta sospecha de disección aórtica.

c) Paciente con SCACEST de 7 horas de evolución. 

d) Paciente con SCACEST de 2 horas de evolución y con shock cardiogénico.


e) Paciente con SCACEST de 2 horas de evolución.
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